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摘要:目的 探索运用质量管理工具缩短静脉输液成品配送时间，使患者更快更好得到输液治疗。方法 引入 PDCA 循环管理办法，对输液
运送环节及耗时进行分析，整改优化环节以缩短各环节的时间。结果 循环结束后，静脉成品输液人工配送时间得到较明显的缩短，患者及时
得到输液治疗率得到明显提高，患者投诉率下降。结论 合理应用 PDCA循环，可以使静脉输液从配置中心到各个病区护理治疗室的时间明显
缩短，促进患者输液及时率提高，患者满意度得到提高。
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我院静脉药物配置中心是按照卫生部颁布的《静脉用药
集中调配质量管理规范》的要求建设，为全院住院治疗患者
调配静脉通道输液(包括普通输液、抗生素输液、TPN 营养液
及化疗输液)。由于我院是综合性三甲医院并且通过了 JCI
(国际医疗评审标准) ，门诊与住院患者多，静脉输液量较大，
从而导致部分患者输液时间较迟。为了改善这种现状现引入
PDCA循环管理方法。PDCA循环管理方法包括计划(Plan)、
实施(Do)、检查(Check)及处理(Action)4 个阶段，广泛运用
于质量管理的标准化和科学化的体系〔2〕。
1 资料与方法
1. 1 基本资料 我院为了满足 JCI 评审对静脉配置中心的
要求，要求静脉配置中心承担住院及门急诊患者全部静脉输
液的配置。由于输液量多而杂，且为了患者的用药安全，静脉
配置中心急需提高软硬件设施并积极完善规章制度，以满足
医院的需求。
1. 2 方法〔1，2〕
1. 2. 1 计划(Plan) :对延时项目分析，找出原因。我院处方
生成到成品输液到达护理站包括以下流程:处方审核-处方打
印-摆药-摆药核对-药品配置-成品核对-成品打包-成品配送-
到达护理站。对每个步骤进行分析后，发现都有改进的可能
性。引入 PDCA循环前(见表 1)
1. 2. 2 实施(Do) :引入 PDCA循环管理，针对流程中可以优
化项目提出整改方案，并根据实施反馈进行微调。引入 PD-
CA循环后(见表 1)。
通讯作者:吴月娣。
表 1 引入 PDCA循环管理办法前后
项目 未引入 PDCA循环之前 引入 PDCA循环之后
处方审核
处方数量巨大，审方人数少，药品信息量大，不合理处方与
临床医生沟通，解决护理咨询等等环节多而杂，导致处方审
核慢。
与信息科合作开发合理用药软件，对已明确的配伍禁忌及
超剂量使用的处方拦截，在源头减少不合理处方。加强对
审方药师的培训，适当增加审方人员。并且根据临床护理
用药习惯开发临床静脉输液批次自动更改系统，将患者的
输液自动分批，避免输液扎堆及提早配置(避免一些药品药
效消失)〔1〕。
处方打印
打印机长时间工作，打印数量多，导致打印头损坏或粘纸，
修复时间长。
与设备科协商，定期对打印设备及线路进行检修。并根据
实际情况，科室准备备用打印机应对打印机故障
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续表 1
项目 未引入 PDCA循环之前 引入 PDCA循环之后
摆药 我院配置中心面积大，摆药较分散，摆药时间相对较长。 对我院的用药习惯进行分析
，将常用药品集中摆放。相似
药品分开摆放，并做相识、听视的图标来区分。
摆药核对 核对药量大，相似药品多(外形相似)容易出错。
开发核对系统，在后台对相识药品进行区分，并在显示屏中
显示(大字体，红底黑字，并标明处方数量) ，使处方药品名
称和数量都显目的呈现在核对者面前。
药品配置
配置人员少，配置药量大，种类多，工序多，程序复杂，人员
易疲劳致速度减慢
静脉输液批次自动更改系统的开发，减轻了配置人员的短
时工作强度，降低配药产生的疲劳，可以减少配置差错。同
时开发配药核对系统，对相识药品、高危药品(高浓度电解
质，化疗药品，胰岛素等)明显标识(红底黑字) ，并对处方数
量字体加大加粗
成品核对 成品输液数量量大，相似药品多。 开发与摆药核对相似系统。
成品打包 科室多，数量大，摆放混乱容易配送错误导致重新配送。
对我院科室病房楼层分布进行分析，以相近科室成立配置
小组来对全院进行分组，并在各个分组中再细分出优先科
室，达到多层次优化配送。在全部药品核对完成之后，将核
对显示屏中的科室数量与电脑系统批次系统上当前批次数
量进行核对，无误后打包好，并根据科室分组将药品送出配
置中心。
成品配送 工友随机配送，路线不规则，较浪费时间。 工友根据科室分组
，将成品输液装车，上锁。与医院保障科
协商使用某某号电梯从上而下进行配送以提高效率。
1. 2. 3 检查(Check) :成立监督小组定期对药师在各个改进
环节执行情况进行监督并记录执行情况，制定并实施适当的
奖惩措施。对实施中存在的问题进行分析，并提出相应的改
进措施。对有可能继续节省时间的环节进行分析讨论，提出
方法，进行论证，以达到良性的循环。
1. 2. 4 处理(Action) :在日常的工作中，不断的总结分析，鼓
励药师积极提出建议与意见，部门定期举行会议收集大家反
馈的信息，及时修正各个环节和操作流程中不足与缺点，把成
功的经验运用到更多的其他项目，并且提升药师的工作效率，
全面提高我院静脉配置中心的管理水平。
2 结果
由于住院患者医嘱主要以长嘱(qd、bid、tid、q6、q8、q12
等)为主，患者的医嘱大部分挤压在第一批次，所以主要影响
患者输液治疗的批次为第一批次，在 PDCA 循环之前第一批
大概时间在 8. 30 左右到达护理治疗站，引用 PDCA循环管理
之后第一批优先科室在 7. 30 到达护理站，其余在 8. 15 左右
到达，缩短时间平均值在 35min 左右。通过比较 PDCA 循环
管理实施前后成品静脉输液配送时间，可以看出此次循环效
果较明显，为医院开展优质医疗提供条件，提高了患者的满意
度。
3 讨论
静脉成品输液及时的配送关系到输液的时效性及安全
性，引进 PDCA循环管理之后，通过全体药师的努力，共同分
析各环节延时原因并提出合理的解决方法，针对实施后的不
足，积极应对，努力完善改进，证明 PDCA 循环管理可以缩短
静脉输液的配送时间。使患者得到更好更快的输液治疗，提
高了患者的满意度。为医院开展优质医疗和优质护理提供保
障，为国家医改做出贡献。
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优化质量管理流程对降低静脉药物配置中心医院感染的影响
李 苹(河南郑州人民医院药学部 郑州 450000)
摘要:目的 探讨优化质量管理流程对降低静脉药物配置中心医院感染的影响。方法 我院于 2016 年度在静脉药物配置中心优化质量管理
流程，并比较优化质量管理流程实施前后抗菌药物使用率、药品配置差错率、药品破损率、患者感染率以及医务工作人员对配置中心满意度。结
果 与优化质量管理之前相比，优化质量管理实施后药品配置差错率、药品破损率和患者感染率等均明显降低(P ＜ 0. 05) ;优质质量管理实施
·982·
Strait Pharmaceutical Journal Vol 30 No. 5 2018
